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【要旨】泌尿器科の経尿道的前立腺切除術Transurethral　resection　of　prostate（TUR－P）または経尿道的膀胱
腫瘍切除術Transurethral　resection　of　bladder　tumor（TUR－Bt）を受ける男性患者60人を対象に第2一第3腰
椎問（L2－L3）で23G脊椎麻酔針を用いて穿刺し、等比重ブビバカイン（05％）3mlで上腹部までの麻酔効果
を目標に脊椎麻酔を施行した。脊椎麻酔に伴う交感神経活動の変化を従来のalcohol－sponge法とgalvanic
skin　reflex（GSR）に基づく皮膚抵抗値計で経時的に上腹部（Th6）、下腹部（Th　l　O）、大腿部（L1）、足底部（L5）
レベルの4ケ所で評価し、pin－prick法による感覚神経の抑制と両者との分節差を比較、検討した。　Th6，　Th　lO
およびL1の皮膚抵抗値は脊椎麻酔後に上昇して30分後に最大となり、その後漸減傾向を示したが終了時ま
で麻酔前に比較して有意に高値を示した（p＜0．05）（上腹部差なし群を除く）。一方、L5の皮膚抵抗値には有
意な変化を認めなかった。脊椎麻酔域では30分後にalcohol－sponge法と皮膚抵抗値法およびpin－prick法と
の問に2－4分節の差を認めた。脊椎麻酔終了時はalcohol－sponge法とpin－prick法で1－4分節、皮膚抵抗値法
とpin－prick法で1－7分節の差を認めた。これらの結果から、脊椎麻酔における交感神経の活動を評価する検
査法としてGSRによる皮膚抵抗値測定の有用性が示唆された。
はじめに
　脊椎麻酔による麻酔範囲の評価として脊髄の分節
性という考え方がある。その分節性において、交感神
経活動の抑制範囲は感覚神経の麻酔範囲よりも少な
くとも2分節頭側まで起こるとの報告がある1）。しか
し、その報告では交感神経活動の評価に、alcohol－
sponge法（cold　test）を用いているため主観が入りや
すく誤差が生じやすいという問題がある2『4）。その後、
脊椎麻酔に伴う交感神経活動状態がsympatho－
galvanic　re且ex（GSR）またはskin　conductance
response（SCR）で再評価された結果、交感神経活動
への影響は感覚神経遮断よりはるかに狭い範囲であ
り、その持続時間も短いと報告された5・6）。しかし、GSR
モニターを用いた解析は2電極法に基づくためアー
チファクトの影響を受けやすく、皮膚抵抗値のぼらつ
きが大きいため精度上の欠点がある。そして、今まで
の脊椎麻酔時の感覚神経遮断と交感神経活動に対す
る分節差の報告の多くが、高比重液によるものであ
る5・6）。そこで、近年多く用いられている等比重液を用
いた脊椎麻酔時の場合にはどのように感覚神経遮断
と交感神経活動に変化をもたらすか検討する必要が
ある。本研究では、GSRをその基本原理とした4電極
法による交流式（AC）皮膚抵抗値計を新たに作製し、
等比重液を用いた脊椎麻酔時の皮膚抵抗値の経時的
変化を上腹部（Th6）、下腹部（ThlO）、大腿（LD、足
底（L5）の4ヶ所でリアルタイムに測定し、交感神経
活動の変化を脊椎麻酔前と比較した。さらに、感覚神
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経と交感神経に対する作用の分節差についても検討
を加えたので報告する。
対象および方法
　本研究を行うにあたり患者に十分なインフォーム
ドコンセントを得た。
　1．脊椎麻酔法
　泌尿器科の経尿道的前立腺切除術Transurethral
resection　ofprostate（TUR－P）または、経尿道的膀胱腫
瘍切除術Transurethral　resection　of　bladder　tumo「
（TUR－Bt）を受ける男性患者60人（平均年齢：66．2±
3．3歳、平均身長：162．7±4．2・cm、平均体重：59．3±3．4
kg、　ASA分類1－2）に対して、第2第3腰椎間（L2－L3）
で23G脊椎麻酔針を用いて穿刺し、等比重ブビバカイ
ン（等比重0．5％マーカイン⑪）3m1（注入速度0．5　ml／
秒）を注入した。収欄血圧が80　mmHg以下または
心拍数が50以下になった場合は、塩酸エフェドリン
または硫酸アトロピンを適宜与薬した。息苦しさの訴
えがあった場合は酸素6L／分をフェイスマスクで与
えた。
　2．皮膚抵抗値測定による交感神経活動の訓価
　脊椎麻酔に伴う交感神経活動を皮膚抵抗値の変化
から評価するため、導出用電極として心電図モニター
用貼付型ディスポーザブル電極（クリアローデ⑪、福
田電子）を1cm間隔で下肢、体幹部の4ヶ所（Melzac
のde㎜atomeに沿ってTh6，　Th　10，　L　l，　L5に相当する
部位）に貼付した（Fig．　lB）。室温26－28度で5－10分
間安静臥位とした後、新規に作成した交流抵抗計
（GSR測定装置）を接続し（測定条件：1kHz，0．5μA
以下で刺激、測定レンジ：0－2MΩ）、皮膚抵抗値（kΩ）
を脊椎麻酔前、麻酔後10，30，60，120分、終了時の6
ポイント測定した（Fig．　IA，　c）。また、上腹部の皮膚
抵抗値は脊椎麻酔30分後において感覚神経の麻酔域
と交感神経活動抑制域に分節差を認めた症例を「上腹
部差あり群」とし、分節差を認めない症例を「上腹部
差なし群」として解析を行った。
　3．等比重ブビバカイン（0．5％）による脊椎麻酔時の感
　　覚神経の麻酔域および交感神経活動抑制域の分節
　　差の検討
　脊椎麻酔後10，30，60，90，120分、麻酔終了時に感覚
神経の麻酔域と交感神経活動抑制域を、pin－prick法
（鈍針の先端で皮膚を圧し、痛覚の消失をみる）と
alcohol－sponge法（cold　test）（酒精綿で皮膚を擦過し、
立毛反射・冷感の消失をみる）およびpin－prick法と皮
膚抵抗値測定法で測定し、脊椎麻酔後30分と麻酔終
了時の分節差を検討した。
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Fig．　IA　The　skin　resistance　monitor　circuit
Fig．　IB，　C　The　measurement　of　skin　resistance　by　the　4　electrode　method
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　4．サーモグラフィーの撮影
　皮膚温の測定にはサーモトレーサー（日本電気三
栄社製）を用いた。脊椎麻酔施行後30分、手術終了時
において26－28度の室温で15分間慣らした後にサー
モグラフィーを測定し解析した。
　5．統計学的解析
　データは平均±標準誤差で表し、不連続でかつ正規
性は認めないため多重比較検定post－hoc　Bonferroni／
Dunn　testのノンパラメトリック法で解析し、　p＜0．05
をもって有意とした。
結 果
　1．麻酔時間、昇圧剤および酸素投与の有無
平均麻酔時問は154±12分であった。塩酸エフェド
リン4－8mgを1回与薬した症例は60例中10例で
あった。昇圧剤使用時の収縮期血圧（10例の平均値）
は78±llmmHgであった。脊椎麻酔30分後に酸素6
L／分を与えた症例は60例中7例であった。エフェド
リン与薬15分後に各4箇所で皮膚抵抗値を測定した
が時系的変動に影響を及ぼさなかった。
　2．運動神経の評価
　運動神経の遮断の状態を脊椎麻酔30分後および終
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了時にBromage　Scoreによる下肢筋力判定を指標に行
ない全60例でscore　Iであった。筋収縮はみられず完
全に運動神経遮断されていた。
　3．感覚神経並びに交感神経活動の経時変化
　脊椎麻酔に伴う痛覚低下域（pin－prick法）は脊椎
麻酔30分後にTh　75±1．2と最高値を示し、その後経
時的に回復し、終了時はTh　lO．1±1．2となった。交感
神経活動抑制域（alcohol－sponge法）も類似の変化を
示したがその範囲は広く、30分後にTh　5．8±0．7達し
た後漸次回復し、終了時はTh　8．4±1．4であった。皮膚
抵抗値法による交感神経活動の変化：域は脊椎麻酔30
分後にTh　5．7±0．8とalcohol－sponge法と同じ値を示
したが、その回復は遅く終了時もTh　6．8±1．0であっ
た（Fig．2A，　B）。脊椎麻酔に伴う感覚神経麻痺と交感
神経抑制域の麻酔30分後と麻酔終了時の分節差を
（Fig．2B）に示す。上腹部では60例中50例で脊椎麻酔
30分後において感覚神経麻痺レベルと交感神経活動
抑制レベルの間に明らかな分節差を認めた。さらに脊
椎麻酔60分には全例に分節差を認めた。そのため、脊
椎麻酔30分後までは50例のデータを解析対象とし
て計測し、60分以降は60例すべてのデータを解析対
象とした。
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Fig．　2A　Chronological　changes　in　sensory　and　sympatholytic　effect　of　spinal　anesthesia　by　O．5％　isobaric　bupivacaine
Fig．　2B　Segment　difference　in　sensory　and　sympatholytic　effect　of　spinal　anesthesia　by　O．50ro　isobaric　bupivacaine
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　Pin－prick法とalcohol－sponge法では脊椎麻酔30分
後に2－4分節、脊椎麻酔終了時に1－4分置の差が認め
られた。
　pin－prick法と皮膚抵抗値法では脊椎麻酔30分後に
2－4分節、脊椎麻酔終了時に1－7分節差が認められ、脊
椎麻酔終了時の分節差は最高で7分節となった。
　Alcoho1－sponge法と皮膚抵抗値法による交感神経
抑制域を比較した結果、両法における分節差は最高で
4分節であった。
4．脊椎麻酔に伴う皮膚抵抗値の変動
　上腹部（Th6レベル）の皮膚抵抗値に分節差のある
群（50例）と分節差のない群（10例）に分けて解析
した。痛覚低下域と交感神経活動低下域に分節差のあ
る群では、脊椎麻酔前の皮膚抵抗値は10～12kΩであ
るが30分後には80kΩ前後にまで上昇し最大180kΩ
に達し、60分後には50～60kΩ前後に低下したが麻酔
前に比較すると有意な高値を維持した（p＜0．05）。脊
椎麻酔120分後は40kΩ前後、終了時には最大時の半
分以下となった。なおいずれの時間にも左右差は認め
なかった（p〈o．05）（Fig，3A）。
　感覚神経麻痺と交感神経活動抑制に分節差のない
群も皮膚抵抗値の変化は類似しているが、30分後まで
上昇し最大50～55kΩ前後達し以降低下したがいず
れも麻酔前に比較すると有意な高値を示した（p＜
0．05）。いずれも有意な左右差を認めなかった（p＜
O．05）　（Fig．　3B）．
　ThlOレベルにおける下腹部の皮膚抵抗値の変動に
は感覚神経と交感神経抑制の問に分節差を認めな
かったため、60例のデータを解析対象とした。脊椎麻
酔前の皮膚抵抗値は12～15kΩであるが30分後には
70kΩ前後にまで上昇し最大でllOkΩに達し、60分
後は50～60kΩまで低下したが終了時麻酔120分後
は50kΩ前後、終了時には45kΩ前後にまで低下し
た。麻酔前と比較して有意に高値を維持した（p＜
0．05）。いずれも有意な左右差を認めなかった（p＜
O．05）　（Fig．　3C）．
　Llレベルにおける大腿部の皮膚抵抗値の変動には
感覚神経と交感神経抑制の間に有意差を認めなかっ
たため、60例のデータを解析対象とした。脊椎麻酔前
の皮膚抵抗値は15kΩ前後であったが、10分後は50
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～60kΩ前後、30分後には60～65kΩで最大値は122
kΩまで上昇し、60分後には65kΩ前後、120分後で63
～64kΩ、終了時には62～58kΩと低下した。麻酔前と
比較して終了時まで有意な高値を維持した（p〈
005）。いずれも有意な左右差を認めなかった（p＜
O．05）　（Fig．　3D）．
　足底（L5）における皮膚抵抗値の変動は感覚神経
と交感神経抑制の問に有意さを認めなかったため、60
例のデータを解析対象とした。脊椎麻酔前の皮膚抵抗
値は5．2～5．4kΩであったが、10分後から終了時まで
7kΩ前後であった。足底部の皮膚抵抗値は脊椎麻酔
10分後から終了時まで有意な上昇を示さなかった。い
ずれも有意な左右差を認めなかった（p＜o．05）（Fig．
3E）0
5．サーモグラフィーによる解析
　等比重ブビバカイン（0．5％）による脊椎麻酔時の
サーモグラフィーによる皮膚温の変化は、30分後に上
腹部まで上昇を認め麻酔終了時まで持続した（p＜
o．05）（Fig．4A，　B，　c，　D）。サーモグラフィーによる皮
膚温上昇域における交感神経遮断効果をalcohol－
sponge法および皮膚抵抗値法によって比較した。脊椎
麻酔30分後では全60例で一致した。脊椎麻酔終了時
のサーモグラフィーは上腹部において上昇を示し交
感神経遮断状態であった。皮膚抵抗値法でも抵抗値の
上昇による交感神経遮断状態を認めた。しかし、
alcohol－sponge法では3分節低いデルマトームにおい
て交感神経遮断状態を認め、alcoho1－sponge法と皮膚
抵抗値法による評価に分節差が生じた。
考 察
　皮膚抵抗値の変化
　今回の研究では4電極法を用いることにより皮膚
抵抗値の上昇は経時的に上腹部では徐々に低下し、前
回に回復していくことが明らかとなった。下腹部では
三値への回復がさらに緩やかとなり、大腿部では今回
の観察時間内では有意な低下を示さなかった。この結
果は、Fink1）の唱えるくも膜下腔内に投与された薬剤
に暴露される絞輪数違いがdifferential　nerve　blockと
して表れ、感覚神経抑制と交感神経抑制との間に分節
差が生じるという考えを支持するものと思われた。そ
の一方で、足底の皮膚抵抗値は有意な上昇を示さな
かった。この原因のひとつとして足底の角質が厚いた
め、装置からの微弱な電流が十分に皮膚表面を流れな
いため、電圧の差を生じにくく、抵抗値の変化として
評価できなかった可能性も否定できない。
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　等比重液を用いた脊椎麻酔
　等比重ブビバカインは緩やかな広がりをもつ局所
麻酔薬で、3m1のくも膜下投与による経時的な痛覚消
失域は投与1時間で最大（Th8前後）となると報告11）
されているが、我々の結果では30分後が最大となっ
た。この違いは薬液の比重、注入速度、barbotageによ
る薬液の撹乱などが影響すると考えられる。
　交感神経活動の言出面面
　今回の研究で経時的な交感神経活動の評価におい
て従来行われて来たalcohol－sponge法による評価は、
サーモグラフィーおよび皮膚抵抗値計による評価と
の間で差を生じており、この方法の精度が高くないこ
とを裏付ける結果となった。Romら13）は交感神経活
動を評価する上での問題点としては上部胸随レベル
での硬膜外麻酔や脊椎麻酔で投与された薬物により
感覚神経や運動神経が十分に遮断されても、交感神経
の完全な抑制は困難であることを指摘し、交感神経と
感覚神経の分節差に対する従来の成績に疑問を投げ
かけている。また、脊椎麻酔時においても交感神経節
前線維の局所麻酔薬に対する感受性が、これまでの既
成概念と異なり、抵抗性である可能性を示唆し、その
臨床的なとしてtourniquet　painを挙げている。さら
に、Lundinら14）は硬膜外麻酔下に末梢の交感神経活
動を皮下から導出するneurographyで量的な解析を
行ったが、感覚遮断がThlOのデルマトームにまで低
下すると交感神経活動が正常となり、交感神経抑制状
態を捉えられなくなると報告している。このように、
交感神経活動の評価法はいまだ確立されていないと
いえる。
　皮膚抵抗値測定法
　GSRは、電流刺激による皮膚抵抗値の変化が交感
神経活動と相関するという特徴を利用してその活動
を評価する評価法である。そして、GSRはskin－
sympathetic　response（SSR）と同一の現象を見ている
との考えもある15）。SSRは皮膚、汗腺を起源として記
録される電位であり、交感神経機能を評価できる非侵
襲的な方法としてShahaniら16）より報告された。しか
し、SSRはリアルタイムで測定することは可能である
が、その測定は1時点のみであり、GSRのように簡便
かつ連続的に交感神経活動の変化を捉えることが出
来ない。今回、我々が作成した抵抗値計（GSRモニ
ター）は、4電極法を用いデルマトームに沿って装着
した1対の電極に微弱な電流を流して皮膚の見かけ
上の抵抗の変化を調べることができる。すなわち、抵
抗値測定用の発信器よりAC定電流を流すことで生
じたアンプの出力電圧から生体抵抗（R）を計算し、
表示する。抵抗値は200kΩから2MΩまでの幅を持
ち、交流電流の周波数帯域は10Hz－30　kHzまでとし
た。人体の電気的特性は低周波帯においては、導電体
として取り扱うことができる。電流はインピーダンス
が高い細胞膜をさけて細胞間質液晶を流れるという
特徴を有するため、細胞外液がほとんどない表皮は導
電率が著しく小さく、表皮を介して電圧がかかった場
合に 生体内に流れ込む電流は少なくなる。今回の測
定に用いた周波数帯では、ほぼ電流は表皮を流れてい
るものと思われ、皮膚表面における抵抗値を反映して
いると考えられる。交流電流を用いる理由は直流方式
では生体現象を捉えるのにアンプによる増幅が必要
となるのに対して交流方式ではその必要がなくアン
プの性能（ゼロ点ドリフト）をキャンセルできるとい
う利点があるためである。これまでの皮膚抵抗値の測
定は2電極法を用いているため、皮膚抵抗に加えて電
極による接触抵抗も一緒に測定してしまう可能性が
あり、正確な皮膚抵抗値の変動を捉えるために、著者
等は4電極法によって接触抵抗の問題を改善し、新規
のインピーダンス（皮膚抵抗）測定装置を試作した。
新作した4電極法に基づく交流皮膚抵抗値計は、脊椎
麻酔施行後の皮膚抵抗値の増加を捉えることが可能
であった。今回、用いた等比重ブビバカイン脊椎麻酔
において、麻酔30分後に上腹部、下腹部および大腿部
で最大値を示し、60分後から徐々に低下したが、終了
時においても有意な皮膚抵抗値の上昇を示し、交感神
経活動の回復が、感覚神経遮に比較して遅いことが示
された。また、Rom13）が示唆したように完全な交感神
経遮断状態で解析を行うことが臨床上困難であるた
め、本研究では、手術操作を行う上で必要とされる、
ThlOレベルにおける知覚遮断を目標に脊椎麻酔を施
行した際の交感神経遮断状態を、麻酔後の経過時間に
沿って評価し、知覚神経遮と交感神経遮断の分節差と
して検討した。新規に作製した4電極法を用いて解析
た結果、等比重ブビバカイン（0．5％）を用いた脊椎
麻酔では感覚神経と交感神経抑制域の分節差が最高
で7分節であった。さらに、alcohol－sponge法と皮膚抵
抗値法による交感神経抑制効果の違いが最高で4分
節にもなることも明らかとなり、これまでの方法に比
較してGSRを用いた交感神経活動の評価は精度の高
い方法であることが判明した。今後は、これら要因を
考慮した上で、電極貼付の不要なプローブや一度に複
（6）
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数の部位の計測を可能とする多チャンネル式の記録
装置の開発を念頭に置いてさらなる検討を加えて行
きたい。
1）
2）
3）
4）
5）
6）
7）
8）
参考文献
Fink　BR：　Mechanisms　of　differential　axial　block－
ade　in　epidural　and　subarachnoid　anesthesia．
Anesthesiology　70：　851－858，　1989
Greene　NM：　The　area　of　differential　spinal　block
during　spinal　anesthesia　with　hyperb　aric　tetracaine．
Anesthesiology　19：　45－50，　1958
中村京子、横山和子：脊椎麻酔の麻酔高と心拍数
の変動について。麻酔43：177－181，1994
南須原宏城、横山和子：0．5％ブビバカイン脊椎麻
酔によるbaricityの違いによるdifferential　block－
adeの比較について。麻酔50：977－985，2001
Lofstrom　JB，　Malmqvist　LA，　Bengtsson　M：　Can　the
“sympatho－galvanic　reflex”　（skin　conductance
response）　be　used　to　evaluate　the　extent　of　sympa－
thetic　block　in　spinal　analgesia？　Acta　Anaesth－
esiol　Scand　28：　578－582，　1984
Bengtsson　M，　Lofstrom　JB，　Malmqvist　LA：　Skin
conductance　responses　during　spinal　analgesia．
Acta　Anaesthesiol　Scand　29：　67－71，　1985
Chamberlain　DP，　Chamberlain　BDL：　Changes　in
skin　temperature　of　the　trunk　and　their　relationship
to　sympathetic　blockade　during　spinal　anesthesia．
Anesthesiology　65：　139－145，　1986
Brull　SJ，　Greene　NM：　Zones　of　differential　sensory
block　during　extradural　anesthesia．　Br　J　Anesth
66：　651－655，　1991
9）　Hopf　HB，　Weissbach　B，　Peters　J：　High　segmental
　　　　thoracic　epidural　anesthesia　diminishes　sympathetic
　　　　outfiow　to　the　legs　despite　restriction　of　sensory
　　　　block　to　the　upper　thorax．　Anesthesiology　73：
　　　　882－889，　1990
10）Fink　BR：M㏄hanisms　of　differential　axial　block－
　　　　ade　in　epidural　and　subarachnoid　anesthesia．
　　　　Anesthesiology　70：　851－858，　1989
11）　Greene　NM，　Brull　SJ：　Physiology　of　spinal　Anes－
　　　　thesia．　4th　edition．　Baltimore　Williams　＆　Wil－
　　　　kins，　1993
12）鈴木　太、小川節郎、花岡一雄：脊椎麻酔における
　　　　AJ－002［塩酸ブビバカイン］の臨床試験一等比重お
　　　　よび高比重製剤の臨床量の検討。麻酔47：447－465，
　　　　1998
13）　Rom　A　Stevens，　Beardsley　D，　White　JL，　Tzu－Cheg
　　　　Kao：　Does　spinal　anesthesia　result　in　a　more　com－
　　　　plete　sympathetic　block　than　from　epidural　anesthe－
　　　　sia？　Anesthesiology　82：　877－883，　1995
14）Lundin　S，　Wallin　BG，　Elam　M：Intraneural　record－
　　　　ing　of　muscle　sympathgtic　activity　during　epidural
　　　　anesthesia　in　humans．　Anesth　Analg　69：　788－93，
　　　　1989
15）横田隆徳：ニューロパチーとSympathetic　skin
　　　　response（SSR）。臨床検査40：808－810，1996
16）　Shahani　BT，　Harperin　JJ，　Boulu　P，　Cohen　J：　Sym－
　　　　pathetic　skin　response　a　method　of　assessing　un－
　　　　myelinated　axon　dysfunction　in　peripheral　neur－
　　　　opathies．　J　Neurol　Neurosurg　Psychiatry　47：　536－
　　　　542，　1984
（7）
2004年3月 柿沼　他3名　交流皮膚抵抗値計を用いた交感神経活動の臨床的研究 一　169　一
Sympatholytic　effects　under　spinal　anesthesia　using　the　alcohol－sponge
　　　　　　　　　　　　　　　　　method　and　an　AC　skin　resistance　monitor
Takayasu　KAKINUMAi），　Hiroyuki　UCHINO2），　Nagao　ISHII2），　Atsushi　ISSHIKIi）
　　　　　　　　　　i）Department　of　Anesthesiology，　Tokyo　Medical　University
2）Department　of　Anesthesiology，　Tokyo　Medical　University，　Hachioji　Medical　Center
　　　　　　　　　　　　　　（Corresponding　author：　Takayasu　KAKINUMA）
Abstract
　　　　　　　　We　performed　spinal　（subarachnoid）　anesthesia　in　60　male　patients　receiving　Transurethral　resection　of　the　prostate
（TUR－P）　or　Transurethral　resection　of　bladder　tumor　（TUR－Bt）　under　spinal　anesthesia　using　3ml　of　O．5％　isobaric
bupivacaine．　Chronological　changes　in　sympatholytic　effects　of　spinal　anesthesia　were　assessed　at　4　sites　（Th6，　Th　lO，　L　l　and
L5　levels）　of　the　body　with　the　currently　used　alcohol－sponge　method　and　a　skin　resistance　monitor　based　on　the　galvanic
skin　reHex（GSR）method．　Sensory　blockage　was　assessed　by　the　pin－prick　method．　Among　these　methods，　differences　in
segments　in　anesthetic　effects　were　compared．　Skin　resistance　on　the　upper　abdomen　（Th6），　lower　abdomen　（Th　I　O）　and
femoral　region　（Ll）　increased　30　minutes　after　the　administration　of　local　anesthesia　reached　the　maximum　level　and　its
significant　increase　was　sustained　until　the　measurement　was　completed　（p〈O．05）　（excluding　the　group　in　which　no　segment
difference　was　observed　on　the　upper　abdomen）．　On　the　other　hand，　skin　resistance　on　the　sole　（L5）　did　not　show　a
significant　change　following　spinal　anesthesia．　Differences　in　2－4　segments　were　observed　among　the　alcohol－sponge，　skin
resistance　and　pin－prick　methods　30　minutes　after　spinal　anesthesia　administration　started．　There　were　1－4　segment　differences
between　the　alcohol－sponge　and　pin－prick　methods，　andレ7　segment　differences　between　the　skin　resistance　and　pin－prick
methods　at　the　end　of　spinal　anesthesia．　The　maximum　difference　in　the　sympathetic　nerve　block　between　the　alcohol－sponge
and　skin　resistance　methods　was　4　segments．　These　results　suggest　that　skin　resistance　measurement　using　a　GSR　monitor　is
usefu1　as　an　assessment　method　of　sympatholytic　effects　of　spinal　anesthesia．
〈Key　words＞　Galvanic　skin　reflex　（GSR）　monitor，　Spinal　anesthesia，　Sympathetic　nerve　blockade，　Bupivacaine
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